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resumo
As disfunções sexuais femininas estão presentes nas várias etapas da vida da 
mulher. Estudos brasileiros apontam 53% de disfunção sexual entre as mulheres 
e índices acima de 70% de dificuldades sexuais na gestação e puerpério. Nos 
primeiros seis meses após o parto, as principais queixas sexuais são dispareunia e 
diminuição do desejo sexual. Esta revisão da literatura tem como objetivo estudar 
as disfunções sexuais no puerpério e os principais fatores associados. Também 
apresenta uma revisão mais detalhada da associação entre função sexual e 
amamentação, depressão e via de parto. A partir da revisão dos dados da literatura, 
podemos concluir que inúmeros fatores interferem na função sexual, sendo essencial 
a sua avaliação antes, durante e após a gestação. O casal deve ser orientado sobre 
as inúmeras mudanças que ocorrem nesse período. É fundamental que a equipe de 
saúde esteja preparada para auxiliar o casal em cada momento e na retomada da 
intimidade, possibilitando uma melhor qualidade da atividade sexual no puerpério.
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ABsTrACT
Female sexual dysfunctions are present in various stages of women’s lives. Brazilian 
studies indicate 53% of sexual dysfunction among women and more than 70% of 
sexual difficulties during pregnancy and the postpartum period. In the first six months 
after delivery, the main complaints are sexual dyspareunia and decreased sexual 
desire. The objective of this literature review is to study sexual dysfunction in the 
postpartum period and the main associated factors. It also presents a more detailed 
review of the association between breastfeeding and sexual function, depression 
and mode of delivery. From the review of the literature, we can conclude that many 
factors interfere with sexual functioning and it is essential to evaluate them before, 
during and after pregnancy. The couple should be advised on the many changes 
that occur during this period. It is fundamental that the health staff is prepared to 
assist the couple in every moment and in the resumption of intimacy, enabling them 
a better quality of sexual activity in the postpartum period.
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As disfunções sexuais femininas apresentam 
alta prevalência em qualquer população estudada. 
Estudos norte-americanos (1) apontam que 
cerca de 43% das mulheres apresentam queixas 
sexuais. Em um grande estudo brasileiro (2), 53 
% das mulheres referiam queixas sexuais, sendo 
que as mais frequentes eram: falta de desejo 
sexual (34,6%), disfunção orgástica (29,3%) e 
dor na relação sexual (21%). As dificuldades 
sexuais também ocorrem na gestação e puerpério, 
estando presentes em cerca de 70% das gestantes 
brasileiras (3). Ao longo do período puerperal, até 
86% das mulheres apresentam queixas sexuais, 
sendo mais frequentes a dispareunia (22 a 41%) 
e diminuição do desejo sexual (83 a 86%) (1,4,5). 
No terceiro mês após o parto, cerca de 45 a 55% 
(6) referem dispareunia e, no sexto mês, 18 a 
30% ainda persistem com problemas sexuais (7). 
Na Tabela 1 estão descritas as prevalências das 
disfunções sexuais.
Tabela 1: Prevalência de queixas sexuais em diversos 
grupos de mulheres. 
Prevalência de 
Disfunção sexual (%)
Mulheres 40-55
Gestantes brasileiras 70
Puerpério 18- 86
Terceiro mês após parto 45-55
Sexto mês após parto 18-30
 
Modificado de Leeman e Roger,2012(1); Abdo (2002); Ribeiro et al. 
2011(3); Hicks et al. (204(4) e Acele et al. 2012(5)
Cerca de 52% (7) das puérperas reiniciam a 
atividade sexual entre 5 e 6 semanas após o parto. 
No terceiro mês, 90% das mulheres já retornaram 
à atividade sexual, mas faltam estudos sobre a 
qualidade dessas relações (8,9). A ausência de 
atividade sexual após a 12ª semana puerperal é 
considerada como um fator de mau prognóstico 
sexual e de inatividade sexual, devendo ser 
cuidadosamente avaliada (1). A maioria dos 
membros da equipe de saúde envolvida no 
atendimento à puérpera se lembra de orientar o 
momento que pode retomar as relações sexuais, 
mas não orienta sobre as mudanças próprias 
desta fase. Isso foi demonstrado no estudo de 
Barrett et al. (6), onde apenas 18% das mulheres 
referiam ter recebido alguma informação sobre as 
mudanças na função sexual pós-parto, apesar de 
70% terem sido esclarecidas sobre o momento em 
que poderiam retomar as relações sexuais (6,8). 
A partir desses dados, pode-se observar um lapso 
na orientação à saúde sexual no puerpério, pois 
parece que tudo se resolve com a retomada da 
atividade sexual.
A sexualidade é considerada um dos cinco 
parâmetros de saúde do indivíduo (13), sendo 
cada vez mais enfatizada a importância da saúde 
sexual para a manutenção das relações afetivas. 
Além de fazer parte da saúde global e bem-estar 
do indivíduo, deve ser orientada de forma correta 
em cada momento da vida, com as respectivas 
mudanças e os ajustes que podem melhorar a 
satisfação e a qualidade de vida (14,15).
Sexualidade no puerpério: modificações
Após o nascimento de um filho, ocorrem 
inúmeras mudanças na vida da mulher, da família 
e do casal, incluindo alterações hormonais, 
anatômicas, psicológicas e sociais (10) e várias são 
as queixas com relação à saúde feminina (tabela 
2). Em geral, ocorre uma reestruturação familiar 
que inclui perda e/ou diminuição da intimidade 
nas inter-relações do casal, a fim de possibilitar 
a recepção ao recém-nascido (1). As mudanças 
na imagem corporal também interferem de forma 
significativa na sexualidade ao longo da gestação e 
no pós-parto, uma vez que o corpo feminino passa 
por várias transformações (9). Para os casais sem 
filhos, significa a intromissão de um terceiro (a 
criança) na relação (11). Além disso, nas culturas 
tradicionais, há uma dessexualização da mãe, de 
tal forma que a atividade sexual não combina com 
as funções desta nova mulher (11).
Conforme estudo australiano (5), a 
possibilidade de problemas sexuais no pós-parto é 
maior com o aumento da idade, com a presença de 
problemas sexuais na gestação e com o aumento 
do tempo para a retomada da atividade sexual. 
As dificuldades sexuais geralmente envolvem 
múltiplos fatores, sendo eles psicológicos, físicos, 
culturais, inter-relacionais e religiosos, além de 
medos, mitos e crenças sobre a sexualidade 
feminina no ciclo gravídico-puerperal (3,5).
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Os fatores anatômicos, o trauma perineal e a 
amamentação contribuem de forma significativa 
para a ocorrência de dispareunia. O casal, 
especialmente a mulher, refere cansaço, 
esgotamento físico e privação de sono, levando 
à diminuição de tempo para privacidade e, 
consequentemente, à diminuição da intimidade 
e do interesse sexual. Esses múltiplos fatores 
geram um ciclo vicioso que deve ser quebrado em 
algum momento, para que a intimidade e a vida 
sexual sejam retomadas. Em estudo populacional 
realizado com 1.193 mulheres (12), 60% relatavam 
estar exaustas e 49%, extremamente cansadas 
entre 8 e 24 semanas após o nascimento do filho. 
Além disso, na maioria das sociedades, é cultura 
corrente que o puerpério não é o momento para 
atividade sexual. A vida sexual prévia e o grau 
de entrosamento ou intimidade do casal podem 
interferir de modo significativo na forma como o 
mesmo vai conseguir retomar a atividade sexual. 
Deve-se também lembrar que até 20% (10) das 
mulheres apresentam algum grau de depressão 
pós-parto. A depressão pode vir acompanhada 
pelo desinteresse na atividade sexual, ou ainda, o 
uso de antidepressivos pode interferir no ciclo da 
resposta sexual feminina.
Via de parto e função sexual no puerpério
Na revisão da literatura, observa-se que a 
associação entre via de parto e disfunção sexual 
não é clara e que a grande maioria dos estudos 
não encontrou associação significativa. Conforme 
revisão sistemática (16), não há diferença na 
função sexual entre mulheres submetidas à 
cesariana ou ao parto vaginal espontâneo. 
Segundo vários autores (1,17) a cesariana 
eletiva não é fator protetor para disfunção sexual 
posterior. Estudo realizado entre 796 primigestas 
(17) observou menor incidência de dispareunia no 
terceiro mês do puerpério de cesarianas, mas essa 
diferença não se manteve no sexto mês. Outro 
estudo (19) corroborou esses achados, concluindo 
que não há diferença na função sexual (avaliação 
de 12 a 18 meses) entre mulheres submetidas 
a parto normal ou cesariana eletiva. Um estudo 
(7) que avaliou a função sexual de 576 mulheres 
após parto vaginal espontâneo (sem episiotomia 
ou fórceps) concluiu que esse tipo de parto não 
interfere na função sexual puerperal; contudo, 
entre as pacientes com trauma perineal maior (2º - 
4º grau) e/ou necessidade de sutura no pós-parto 
o escore na escala de função sexual foi pior. 
 Alguns fatores intraparto são citados como 
importantes para função sexual no puerpério, a 
saber: laceração perineal, duração do segundo 
período do parto, tempo de puxos, tipo de fio 
utilizado e fórceps (1,16,20). Um estudo (20) que 
avaliou a função sexual (avaliação aos 12 e 18 
meses de puerpério) de 236 mulheres submetidas 
a parto vaginal observou que, no grupo de 
episiotomia, a persistência de dispareunia e 
lubrificação insuficiente foi maior. No mesmo 
estudo, a episiotomia e a laceração perineal 
foram fatores independentes para dispareunia 
persistente após 18 meses do parto. A utilização 
de fórceps aumenta a possibilidade de dor perineal 
persistente e de problemas sexuais no pós-parto 
(21). Entretanto, outros autores (1) discutem se a 
necessidade de parto instrumentado pode refletir 
uma característica da pelve materna e por si só 
ser um fator independente para saúde sexual no 
Tabela 2: Prevalência de problemas de saúde no puerpério. 
Queixa Prevalência(%)
Dispareunia 22-55
Diminuição do desejo sexual até 86
Exaustão/cansaço 50-60
Incontinência urinária 11-20
Dor perineal 4-22
Choro do bebê 15-30
Sintomas depressivos 7-20
Vagina seca 39-55
Mastite 3-15
Problemas sexuais 18- 86
Modificado de Leeman e Roger, 2012(1); Hicks et al., 2004 (4);Acele et al., 2012(5)
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pós-parto. Em revisão sistemática (16) o parto 
vaginal assistido esteve relacionado à disfunção 
sexual no puerpério. Em contrapartida, o parto 
vaginal espontâneo está associado à retomada 
mais precoce da atividade sexual no puerpério (8).
O trauma perineal pela episiotomia, o uso de 
fórceps ou lacerações correlacionam-se com dor 
e dispareunia no puerpério. Conforme revisão da 
literatura (1,22), a utilização de fios sintéticos de 
longa absorção (poliglicólico) nas suturas pode 
minimizar a dor, especialmente no pós-parto 
imediato. A realização de exercícios perineais 
ao longo da gestação e puerpério associam-se à 
diminuição de incontinência urinária e fecal, mas 
os estudos não avaliaram sua associação com 
função sexual (1). 
No puerpério, inúmeras mudanças ocorrem 
independentemente da via de parto. Thompson e 
colaboradores (12) estudaram 1295 puérperas ao 
longo de seis meses e observaram, no segundo 
e sexto mês, respectivamente, os seguintes 
problemas de saúde: cansaço/exaustão (50-60%), 
problemas intestinais (37-17%), perda de sono/
choro do bebê (30-15%), hemorroidas (30-13%), 
incontinência urinária (19-11%) e mastite (15-
3%). Os problemas sexuais estiveram presentes 
no segundo e sexto meses puerperais, sendo 
mais prevalentes entre as mulheres nas quais foi 
utilizado fórceps no parto. 
A partir dos dados relatados anteriormente, 
pode-se dizer que são necessários estudos 
prospectivos para avaliação adequada da 
associação dos fatores intraparto com a função 
sexual.
Depressão e função sexual no puerpério
A disfunção sexual é comum entre mulheres 
com depressão. Em estudo americano de 
base populacional (23) realizado com 31.581 
participantes, cerca de 10% apresentavam 
algum grau de depressão; 40% das mulheres 
com depressão referiam disfunções sexuais, tais 
como diminuição do desejo e dificuldades para 
obter orgasmo. A depressão está associada à 
diminuição da frequência e do interesse sexual 
(1). No puerpério, os sintomas de tristeza pós-
parto ocorrem em até 60% das vezes (12), sendo 
que a depressão está presente em 15 a 23 % 
dos casos (24), salientando-se que ambos têm 
impacto negativo no binômio mãe/bebê e no 
relacionamento do casal. Em estudo realizado 
entre puérperas da Turquia (25), as mulheres com 
depressão apresentaram um escore de avaliação 
da função sexual significativamente menor (ou 
seja, de pior qualidade) em relação àquelas sem 
depressão. O diagnóstico de depressão pós-parto 
esteve significativamente associado à disfunção 
sexual. O estudo concluiu que são necessários 
mais estudos avaliando a associação entre esses 
dois problemas e objetivando ações preventivas, 
tendo em vista a alta frequência de tais disfunções. 
Na presença de depressão, o tratamento deve 
ser instituído, e nem sempre auxilia na melhora 
da disfunção sexual, uma vez que a maioria 
dos antidepressivos também está relacionada à 
ocorrência da mesma. Em estudo de coorte (23), 
realizado entre mais de 2.000 mulheres usuárias 
dos inibidores da recaptação da serotonina, 95% 
delas relatavam interferência na função sexual, 
sendo que a principal queixa foi diminuição do 
desejo (83%). Outros estudos encontraram taxas 
menores, mas em torno de 50% das usuárias dessas 
medicações apresentaram alteração na função 
sexual. A depressão pós-parto é uma patologia 
grave, uma vez que pode haver aumento do risco 
de suicídio; sendo assim, deve ser imediatamente 
tratada. O casal deve ser avaliado como um todo, 
incluindo a função sexual. Na medida do possível, 
deve ser prescrito um antidepressivo que não 
cause prejuízo para o bebê e com menor efeito 
sobre a função sexual (1).
Amamentação e função sexual
No período de amamentação, ocorrem 
mudanças nos níveis hormonais, a saber: 
elevação da prolactina, diminuição de andrógenos 
e estrógenos e liberação de ocitocina. Os baixos 
níveis de esteroides sexuais podem contribuir para 
a diminuição do interesse sexual e para a falta 
ou diminuição importante da lubrificação vaginal. 
Alguns autores estudaram a dispareunia, sendo 
que esta é uma das principais queixas sexuais 
no puerpério com risco 4,4 vezes maior para 
mulheres que seguem amamentando no sexto 
mês (1). No segundo mês, até 80% apresenta a 
queixa de dispareunia e 55% de diminuição da 
lubrificação (1). Visando diminuir o desconforto 
ao coito, as mulheres devem ser encorajadas a 
utilizar lubrificantes. Os parceiros devem receber 
a orientação de que a falta de lubrificação não é 
pelo desinteresse sexual da parceira, mas que 
fatores orgânicos estão envolvidos, amenizando 
assim a culpa num momento que já costuma ser 
tão tumultuado por tantas outras intercorrências.
A amamentação está associada de forma 
estatisticamente significativa ao momento da 
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retomada da atividade sexual (8). A avaliação 
de 315 puérperas (8) mostrou que 61% das 
que amamentavam não haviam retomado a 
atividade sexual no sexto mês após o nascimento, 
em comparação a apenas 41% das que não 
amamentavam. Em estudo (18) realizado entre 
570 mulheres o fato de estar amamentando (4 e 12 
meses pós-parto) foi associado a menor frequência 
de atividade sexual e menor satisfação sexual. 
A ocitocina é liberada na amamentação, auxiliando 
na ejeção do leite, e está relacionada à disposição e 
também pode ter efeito positivo na atividade sexual. 
O estímulo mamilar durante o intercurso sexual 
pode levar à ejeção espontânea do leite, sendo que 
este fato deve ser discutido com o casal para evitar 
constrangimentos no momento da relação sexual 
(1). O aumento do volume das mamas e maior 
sensibilidade mamilar podem ser fatores positivos 
para atividade sexual durante a amamentação (8).
Como minimizar a disfunção sexual no 
puerpério?
O tratamento da disfunção sexual no puerpério 
começa com adequada avaliação e orientação da 
sexualidade antes e durante a gestação. Casais 
com desajustes prévios e baixo grau de intimidade 
têm maior propensão para dificuldades sexuais no 
puerpério (1,11).
Os profissionais da saúde precisam perguntar 
mais sobre a sexualidade de suas pacientes e orientar 
de forma clara durante a gestação, esclarecendo 
sobre as mudanças fisiológicas que vão ocorrendo 
e quais são as expectativas para o puerpério. Deve-
se lembrar que a disfunção sexual é do casal e 
ambos devem ser abordados (26). Os profissionais 
com dificuldades para falar sobre o assunto podem 
lançar mão de ferramentas de avaliação como o 
questionário FSFI (item 6 do Female Sexual Function 
Índex) e, na presença de disfunção, a paciente deve 
ser encaminhada para profissional habilitado (1).
Os obstetras devem estar atentos para sintomas 
de depressão durante a gestação e puerpério, uma 
vez que a sua presença está diretamente relacionada 
a alterações na função sexual, podendo ser causa ou 
consequência das mesmas. 
Na Tabela 3, estão descritas as principais 
recomendações para prevenção e acompanhamento 
das disfunções sexuais no ciclo gravídico-puerperal.
Tabela 3: Recomendações para prevenção, avaliação e aconselhamentos da função sexual no puerpério. 
Cuidados pré-natais
# Avaliar a função sexual do casal e distúrbios presentes
# Discutir sobre mudanças anatômicas e fisiológicas da gestação
# Orientar sobre posições para intercurso sexual conforme a idade gestacional
# Conversar sobre mudanças na pelve feminina (coloração, secreção, odor,...) 
# Permitir a atividade sexual (se não houver contraindicações)
# Avaliar a presença de quadro depressivo
# Discutir sobre massagem perineal visando diminuir o trauma perineal pós-parto
Cuidados intraparto
# Indicar de forma criteriosa o parto instrumentado
# Evitar laceração do esfíncter anal
# Limitar o uso da episiotomia
# Examinar cuidadosamente o períneo no pós-parto em busca de laceração de 3° e 4º graus
# Utilizar fio sintético (poliglicólico) na sutura perineal
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Cuidados puerperais
# Orientar e falar sobre função sexual a cada consulta
# Questionar sobre presença de dor perineal e/ou dispareunia
# Liberar e encorajar uso de lubrificantes vaginais 
# Prescrever estrógenos tópicos quando necessário
# Orientar posições para intercurso sexual
# Discutir formas de anticoncepção
# Discutir e encontrar soluções para mudanças na estrutura familiar, como aumentar tempo de descanso e 
ter tempo para privacidade e intimidade do casal
# Trabalhar intimidade erótica
# Atentar aos sinais e sintomas de depressão puerperal
# Indicar e escolher criteriosamente os antidepressivos, se necessário
# Incentivar a assertividade do casal e vinda conjunta nas consultas
# Orientar outras formas de intimidade além da penetração vagina/pênis
ConClusões
As disfunções sexuais estão presentes em 
número significativo de mulheres ao longo de suas 
vidas, sendo que, no puerpério, a dispareunia 
e a diminuição do desejo sexual são as mais 
frequentes.
Entre as principais estratégias para minimização 
da disfunção sexual no puerpério destacam-
se: orientação das mudanças fisiológicas da 
gestação, avaliação da função sexual durante a 
gestação, uso racional de episiotomia, escolha 
adequada do fio de sutura das lesões perineais e 
uso liberado de lubrificantes vaginais. Não basta 
apenas dizer à mulher quando poderá retomar as 
relações sexuais sem orientar as mudanças que 
ocorrem nessa fase da vida. É preciso auxiliar 
o homem e a mulher na retomada à intimidade 
erótica, trabalhando o direcionamento de parte de 
suas energias para si mesmos (e não somente para 
os cuidados com o filho) e para a relação do casal. 
Com a melhora da privacidade e da intimidade, o 
sexo acontecerá.
A vida sexual do casal antes e durante a 
gestação é preditiva para a retomada e para a 
qualidade da sexualidade no puerpério. Nesse 
período, é importante resgatar a mulher e o homem 
ocultados dentro da mãe e do pai, liberando o casal 
para o prazer a que tem direito.
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